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   We report a case of recurrent IgA nephropathy following renal transplantation under tacrolimus 
(FK506). A 23-year-old female who had been diagnosed with IgA nephropathy was transplanted 
from her HLA two-mismatched mother under tacrolimus, prednisolone and azathioprine. Two years 
after transplantation, suddenly she noticed macroscopic hematuria. At that time, functional renal 
deterioration (serum  creatinine  : 2.3  mg/dl) and mild proteinuria were observed. Allograft biopsy 
disclosed acute cellular rejection. She was administered a bolus injection of  methylprednisolone,  15- 
deoxyspergualin a d anti-lymphocyte globulin. However, the response to the treatment was poor. A 
transplant biopsy revealed focal segmental glomerulosclerosis by PAS staining and granular IgA and 
C3 deposits on immunofluorescence examination. There was no sign of acute rejection and toxicity by 
tacrolimus. We diagnosed recurrent IgA nephropathy. At the present time, she has normal 
urinalysis and renal function is stable (serum  creatinine  : 1.9  mg/dl). No proteinuria was observed 
after total dosage of immunosuppressants was increased. Although recurrence of IgA nephropathy in 
renal allograft is frequent, allograft dysfunction is rare. However, IgA nephropathy has several types 
with different prognosis. For functional renal deterioration after renal transplantation, we should 
consider not only an acute rejection or the toxicity of immunosuppressants but also recurrent 
nephropathy. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  43: 661-664, 1997) 






















めなかった.HLAはAB2ミ スマ ッチ,DROミ ス
マッチであった.初期免疫抑制剤はタクロリムス,ア
ザチオプリン,プ レドニゾロンの3剤 を使用 した.移
植後は拒絶反応 もなく経過川頁調であ り,血清クレアチ
ニ ン値 は1.lmg/dl前後,尿 潜 血(一),尿 蛋 白
(一)で安定 し,術後41日目に退院した.退 院後 も拒
絶反応はなく経過順調であった.
術後2年5カ 月 目1995年7月より肉眼的血尿が出現











した.急 性拒絶反応に対 して基礎免疫抑制剤 の増量
(タクロリムス2～4mg/日,アザチオプリン25～75
mg/日,プレ ドニゾロン5～10mg/日),ステロイ ド
パルスを併用 したデオキ シスパガ リン投与 を施行 し
た.し か し,血清 クレアチニ ン値の改善は認められ
ず,そ の後抗 ヒトリンパ球免疫グロブリン投与による
治療 を追加 したが,や は り血清クレアチニン値は2.5
mg/dl前後の値が続 き改善 しなかった.そ こで急性
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拒 絶反応 以外 の要因,タ クロ リムスによる腎障害 また
は原疾患 のIgA腎 症 の再発 など も考慮 して再 度9月
13日に2回 目の腎生検 を施行 した.生 検組織像 では間
質への軽 度の細 胞浸潤 と軽度 の尿細管炎 を認 め,急 性
拒 絶 反応Banff分類gradeIと診 断 した.さ らに,
糸球体 のFGS(巣 状糸球 体硬 化症)様 の変化 も認 め
た(Fig.1).同時に施 行 した蛍光抗体 法所 見(Fig,2)
で は,IgA腎 症 に特徴 的 な染 色 パ ター ン,IgA(+
+),C3(+),IgG(+),フ ィブ リ ノー ゲ ン(+)
を示 し,IgM,c4,Clqは 染色 されな かった3).以
上 の こ とか ら,糸 球 体 のFGS様 の変 化 は再 発 性
IgA腎症 に よると考 え た.急 性拒 絶反応 とIgA腎 症
の合併 した本症例 に対 して,わ れ われは急性拒絶 反応
の治療 に重点 を置いて基礎免疫抑制剤 の変 更(タ クロ
リムス4→3→2mg/日,ア ザ チオプ リン75→100mg/
日,プ レ ドニ ゾロ ン10mg/日)と 同時 に,ス テロイ
ドパルス を併用 したデ オキシスパ ガ リン投与 を施行 し
た.10月27日の3回 目の腎生検で は急性拒絶 反応 の所
見 は認 め られ ず,血 清 ク レアチ ニ ン値 は3.4mg/dl
前後 か ら2.8mg/dl前後 まで下 降 し安 定 した.IgA
腎症の再発 に対 して も基礎免疫抑制剤 の増 量 をした ま
ま,以 後外来通院治療で経過観察 中であ る.1996年ll
月現在 は,尿 潜血(一),尿 蛋 白(一),血 清 クレアチ






































もある8).IgA腎症 の再発率 には諸 家の報告 があ
る8'13)がほぼ50%程度 と考えられる.再発性腎炎の検
討は,持 ち込み腎炎を除外 して行 う必要があり,杉山
ら14)によるとIgA腎症に関しては持ち込みは約30%




































1)両角國男,武 田朝 美:移 植後 腎症,腎 臓 学Key


























堺 秀 人,重 松 秀 一,小 山 哲 美,ほ かlIgA腎 症
患 者 長 期 予 後 追 跡 の た め の デ ー タ ベ ー ス 構 築 に つ
い て,厚 生 省 特 定 疾 患 進 行 性 腎 障 害 調 査 研 究 班 平
成6年 度 研 究 業 績 集.班 長 黒 川 清.pp.1-6,
1995
小 山 哲 夫,五 十 嵐 雅 哉,小 林 正 貴,ほ か:「 一 次
性 糸 球 体 腎 炎 」 の 予 後 調 査 結 果,厚 生 省 特 定 疾 患
進 行 性 腎 障 害 調 査 研 究 班 平 成6年 度 研 究 業 績 集.
班 長 黒 川 清.pp.7-9,1995




















杉 山 敏:移 植 腎IgA腎 症 の 再 発.小 児 腎 不 全
15)
16)
17)
18)
19)
20)
研 会 誌11:32-35,1991
StreatherCPandScobleJE:RecurrentIgA
nephropathyinarenalallografモpresentingas
crescenticglomerulonephritis.Nephron66:113-
114,1994
MarcenR,PascualJ,FelipeC,etal.:Recurrenceof
IgAnephropathywithnephroticsyndromeafter
kidneytransplantation.Nephron59:486-489,
1991
BrensilverJM,Mallats,scholesJ,etaL:
RecurrentIgAnephropathy五nliving-relateddonor
transplantati・n:recurrence・・t・ansmissi・n・f
familialdisease?AmJKidneyDis12:147-151,
1988
HonkanenE,ToernrothT,PetterssonE,etaL:
Glomerulonephritisinrenalallografts:resultsof18
yearsoftransplantations.ClinNephrol21:210-
219,1984
Diaz-TejeiroR,MaduellF,DiezJ,etaL:Lossof
renalgraftduetorecurrentIgAnephropathywith
rapidlyprogressivecourse:anunusualclinical
evolution.Nephron54:341-342,1990
TomlanovichS,VincentiF,AmendW,etal.:Is
cyclosporineeffectiveinpreventingresurrenceof
immuno-mediatedglomeru正ardiseaseafterrenal
transplantation?TransplantProc20:285-288,
1988
(ReceivedonMarch21,1997AcceptedonJunel2,1997)
